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	CERTIFICATO DI IDONEITA’ STATICA
OGGETTO: Intervento/lavori di _____________________________________________________________
Permesso di Costruire n. ________ del _______________, o S.C.I.A. protocollata in data _______________
Il richiedente il certificato di agibilità: _________________________________________________________

****************************************************************

Il sottoscritto _________________________________________, C.F. _I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I I

nato il  __|__| __|__| __|__|__|__| a _________________________ con studio a _____________________

in via _____________________________________ n. ________ iscritto all’Albo dei ___________________ in qualità di Progettista e Direttore dei Lavori dell’immobile oggetto di intervento edilizio, sotto la propria personale responsabilità e ai sensi degli artt. 359 e 481 del codice penale, eseguito il dovuto sopralluogo per la verifica della consistenza e dello stato d’uso della struttura, 

DICHIARA
· Descrizione delle opere:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Che le opere sono ascrivibili alla categoria:
opere in cemento armato ed a struttura metallica

costruzioni in muratura

edifici a struttura mista

edifici in legno

altro: __________________________________
· Che in relazione alla verifica dell’eventuale stato fessurativo:
non sono  presenti fessurazioni, lesioni, assestamenti strutturali

sono presenti i seguenti elementi (descrivere entità e significatività):

__________________________________________________________________________
· Che in relazione alla consistenza dei carichi gravanti sulle strutture realizzate:
non superano quelli massimi ammissibili sulle stesse in considerazione delle norme relative ai carichi gravanti sulle costruzioni
superano quelli massimi ammissibili sulle stesse in considerazione delle norme relative ai carichi gravanti sulle costruzioni
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	Valutato che alla data attuale tutte le sue strutture sono in perfetto stato di conservazione e manutenzione dell’opera e si trova in buone condizioni statiche e di sicurezza
CERTIFICA
sotto la propria responsabilità che è stata effettuata una ricognizione generale delle opere con i necessari rilevamenti ai fini della verifica di eventuali segni di dissesto e che l’immobile:

· possiede fondazioni in grado di sopportare i carichi ed i sovraccarichi in relazione alle caratteristiche fisiche e meccaniche del terreno;

· possiede strutture in elevazione in grado di reggere i carichi ed sovraccarichi previsti dalle normative di settore;

· è staticamente idoneo per l’uso al quale è destinato.

Eventuali allegati:

Elaborati utilizzati per le verifiche e allegati alla presente:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo e data, ____________________________________

              IL PROGETTISTA                                                 IL DIRETTORE DEI LAVORI
                 (timbro e firma)                                                                (timbro e firma)
     _________________________________________                        ___________________________________








